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MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE

Nome: __________________________________________________________________________ Cognome: ___________________________________________________________________ ___ Via : _______________________________________ N°________ ________________________ CAP __________ CITTA __________________________ PROVINCIA ___________________ Cellulare / Telefono : ___________________________

E.mail : ______________________________________ Data di Nascita : ____ /_____/_________

CHIEDE

di far parte dell'Associazione Culturale variaZioni, in qualità di Socio Ordinario, pagando la quota associativa annuale, di minimo 20,00 €:

□ tramite bonifico su conto corrente bancario. Estremi per il versamento: 

“Associazione Culturale ASC Arte Suoni Colori “Nome della banca:BANCA PROSSIMA- SANPAOLO BANCA DELL’ADRIATICO 
ABI:3359  CAB:1600 

IBAN:  IT28B0335901600100000009240

agenzia 5000
□ in contante, pagando direttamente l’iscrizione a ____________________________ , in occasione di _______________________________________________________________ 

Dichiara inoltre di accettare espressamente lo statuto dell’Associazione.

Data: ____ /____ /________
Firma: _______________________________

Ti preghiamo di restituirci il modulo compilato, tramite una delle seguenti modalità: 

MAIL: compila questa pagina, firmala, ed inviala a: asc.artesuonicolori@gmail.com

POSTA: compila questa pagina, firmala ed inviala al seguente indirizzo:

Associazione Culturale ASC ARTE SUONI COLORI Via Cadorna n°2 65020  Villa Oliveti Rosciano (Pe)

Una volta ricevuta l’iscrizione ti spediremo la conferma e la tessera per l’anno in corso. 
Per
eventuali
informazioni
puoi
contattarci
all'indirizzo
di
posta
elettronica: asc.artesuonicolori@gmail.com    085-8505115-3392399768-3662465384
Consenso per il trattamento dei dati personali

Il/La
sottoscritto/a
__________________________________________________consente all’Associazione Culturale variazioni di trattare i propria conoscenza dei diritti riconosciutigli dal d.lgs. 196/2003.

Data: ____ /____ /________ Firma: _______________________________
